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Device for Use in Surgical Procedures, 
particularly in Bypass Surgery 



The invention concerns a device for use in surgical procedures, particularly in 
cardiac bypass surgery. 

Surgical procedures during cardiac bypass operations are problematic because of 
the pulsating motion of the heart. In most of the invasive procedures carried out 
by less-experienced physicians, artificial cardiac arrest is induced and cardiac 
function assumed by a heart-lung machine. In a lesser number of invasive 
procedures where the physicians possess a great deal of experience, bypass 
surgery is performed on the beating heart. 

A prior-art device consists of a leg in the form of a fork with two tines. The leg is 
placed near the location on the heart where the bypass surgery is to take place. 
The leg is positioned so that each tine of the fork is placed on one side of the 
operating field to immobilize the region between the lines. This prior-art device 
exhibits a mounting device, which can be secured to a support, e.g. an operating 
table, and which guides the leg dowqi to the heart by means of a system of rods 
and holds said leg in position there. 

However, one disadvantage of the prior-art device is that it is difficult to guide the 
leg downward and fix it on portions of the heart other than the uppermost, 
upwardly-directed portion of the heart. Hence, operations can only be conducted 
on the uppermost, upwardly-directed portion of the heart. 



US-PS 3,858,578 describes a further surgical device which, aside from a 
mounting device for securing the device to a support, includes an arm that 
connects the mounting device to a leg. The leg is so constructed that it lies upon a 
portion of a body and immobilizes it, whereby the arm comprises at least three 
members that are movable relative to one another and held together by a traction 
device that passes through such members, which traction device is secured to the 
leg and so constructed that it tensions said members by means of a tensioning 
apparatus placed on the mounting device. This device can be used in parts of the 
body that are more difficult to access than e.g. the uppermost, upwardly-directed 
portion of the heart, since tensioning the members fixes them against one another 
and so stiffens the arm. This prior-art device has a tensioning apparatus 
consisting of a hydraulic cylinder, which is pressurized with compressed air via a 
valve, such that the traction device in the form of a cable is drawn taut and the 
arm fixed in place. The cylinder is likewise bled via the valve such that the cable 
relaxes and the arm again becomes freely movable and can be placed in a new 
position. The construction of this device according to this US specification is 
complicated and requires a compressed air supply and matching valve and hoses 
in the operating theater. 

The object of the present invention is to create an adjustable, flexible holding arm 
for cardiac surgeries that is of simple construction, requires no additional fittings 
or compressed air supply, and is also reasonably inexpensive to purchase. 

According to the present invention, the object is achieved via a device of the type 
described in the preamble of Claim 1, whereby the tensioning apparatus has a 
rotatable handle that is attached to the traction device via screw threads. 



The traction device can thus be lensioneci by turning the handle which thus fixes 
the arm in the desired position. It is loosened by turning the handle in the opposite 
direction which renders the arm freely movable. In other words, the construction 
is much simpler than that of the prior-art while maintaining functionality. In 
addition, bypass surgeries do not have to be restricted to a surgical field on the 
uppermost, upwardly-directed portion of the heart. Hence more diverse types of 
operations are possible with a prior-art leg. Consequently, it is not necessary to 
perform an operation on a beating heart with a moving surgical field, or to 
connect a heart-lung machine when poorly accessible regions of the heart require 
surgery. 

Aside from the cited steel cable, other devices such as chains and plastic cables 
can be used as traction devices. 

Claim 2 states that the mounting device includes a sleeve between the handle and 
an outermost member of the arm, which sleeve exhibits a rod transverse to the 
sleeve's axis of symmetry. The rod can be used for fastening to the operating 
table to simply integrate the arm and its holding apparatus. 

To further improve the adjustability of the arm, the mounting device 
preferentially includes an affixable rod that can be slid axially within a pipe, 
which pipe is secured to a stand in a rotatable joint (see Claim 3). 

Claim 3 [sic] describes a preferential and simple embodiment of the tensioning 
apparatus, whereby the traction device exhibits a threaded rod on the end closest 
to the tensioning apparatus, and the handle exhibits a threaded socket. 



The more poorly accessible hooks between the members can be protected from 
debris if a stocking is pulled over (he arm to cover the arm's members and a 
portion of the mounting device, thus reducing mechanical cleaning of the arm 
between two operations. 

The invention is explained in greater detail below with reference to the drawings. 
Shown are: 

Fig. 1 a photograph of an embodiment of the device according to the present 
invention, 

Fig. 2 a sketch of portions of an embodiinent of the device according to the 
present invention, 

Fig. 3 a photograph of an initial positioning of the device according to the present 
invention, 

Fig. 4 a photograph of a second positioning of the device according to the present 
invention, and 

Fig. 5 a photograph of a device according to the present invention during bypass 
surgery. 

Fig. 1 shows an embodiment of the device according to the present invention. 
The device contains a base in the form of a first rod section (J). The first rod 
section (1) exhibits a first sleeve (2). The device further contains an arm (3). The 
arm consists of eight members (4). A first end of the arm exhibits a first stop (5) 
in the form of a threaded socket. The threaded socket (5) has a transverse pin (6) 
that serves as a handle for turning the threaded socket (5). The arm exhibits a 
second stop (7) in the form of a leg at the other end. The leg (7) exhibits a fork (8) 
with two tines (9). The two tines (9) enclose 



an intermediate space (10). The fork (8) is placed upon a heart (not depicted) to 
delineate an operating field (e.g. for bypass surgery) in the intermediate space 

(10) between the two tines (9). 

A cable (see Fig. 2), preferentially a steel cable, runs from leg (7) to a threaded 
rod (11) through openings (see Fig. 2) in each of the eight members (4). The 
threaded rod runs through the first sleeve (2) and engages the threaded socket (5). 
Via the first sleeve (2), the threaded socket (5) thus rests against a first member 
(4'), and the leg (7) rests against a final member (4"). 

If the threaded rod (11) passes through the first sleeve (2) and the threaded socket 
(5) is drawn by means of the transverse pin (6), the threaded socket (5) (the first 
stop) will be tensioned against the leg (7) (the second stop). A spring washer 
between the threaded socket (5) and the first sleeve (2) makes it easier to draw the 
threaded socket (5) onto the threaded rod (11). 

The flexibility of the arm (3) depends on the tension between the threaded socket 
(5) and the threaded rod (1 1). The threaded socket (5) is tightened to a lesser 
degree when placing the fork (8) of leg (7) on the heart so that the arm (3) is more 
flexible. Once the fork (8) of leg (7) rests upon the heart, the threaded socket (5) 
is tightened further to reduce the flexibility of the arm (3). The first and second 
stops (i.e., the threaded socket (5) and leg (7)) and each of the members (4) are 
tightened more in the process to keep the fork (S) of leg (7) in the chosen position 
on the heart. 

Fig. 2 is a sketch of two of the eight members (4), the cable (12), the threaded rod 

(11) at the end of cable (12), as well as the first stop (5) and the second stop (7). 
The sketch is not to scale for reasons of presentation; the members (4), the first 
stop (5) and the second stop (7) lie closer together in the actual exemplary 
embodiment. Each of the members (4) are cup-shaped with a concave part (13) 
and a convex part (14). 



The concave part (13) engages the convex part (14) of the neighboring member. 
Each member (4) exhibits an opening (15). The cable (12) runs through these 
openings (15) from the threaded rod (11) to the second stop (7). 

Fig. 3 shows an initial position of the leg (8), which is a part of the device 
according to the present invention. The photograph shows the leg (8), the arm (3) 
composed of members, and the first rod section (1). It can also be seen that the 
first rod section (1) is affixed to a second sleeve (20), which is part of the second 
rod section (21). The first rod section (1) can be slid parallel to a longitudinal axis 
A of the second rod section (21). Moreover, the first rod section (1) can be 
rotated about the longitudinal axis A of the second rod section (2J). The second 
sleeve (20) exhibits a clamping handle (22) for arresting the first rod section (J) 
relative to the second rod section (21). 

The second rod section (21) exhibits a ball joint (23) mounted in a ball socket 
(24), which is part of a third rod section (25). The second rod section (21) may 
move laterally around the center of the ball joint (23) in any desired circular path. 
Moreover, the second rod section (21) may be rotated around the longitudinal axis 
A in any given position lateral to the ball socket (24). The ball socket exhibits a 
clamping handle (26) for arresting the second rod section (21) relative to the third 
rod section (25). The third rod section (25) is secured to a base, such as an 
operating table (28), with the help of a clamping handle (27). 

Fig. 4 shows a second position of the leg (8). The threaded socket (5) has been 
tightened by means of the transverse pin (6) to a lesser extent so that the eight 
members (4) of the arm (3) lie loosely against one another. The leg (8) is then 
placed in a second position which deviates from the first one shown in Fig. 3. 
The threaded socket (5) is subsequently tightened to restrict the mobility of the 
eight members (4) of arm (3) relative to one another and the leg (8) brought into 
its second 
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position. The tension of the eight members is incrensed or lessened by tightening 
the threaded socket (5) and the leg (8) to a greater or lesser degree. 

Fig. 5 shows the use of the device according to the present invention on a heart 
(29) during bypass surgery. Initially, the threaded socket (5) (not depicted) is only 
tightened slightly so that the eight members (4) of the arm (3) lie loosely on one 
another. The leg (8) is then placed upon the heart in such a manner that the 
coronary vessel (30) comes to lie in the intermediate space (10) between the two 
tines (9) of the leg (8). The threaded socket (5) is then tightened so that (he eight 
members (4) of the arm (3) are tensioned against one another. The position of leg 
(8) on the heart (29), with the coronary vessel (30) in the intermediate space (10) 
between the two tines (9) of the leg (8), is thus secured during the operation. 

The individual components of the device according to the present invention are 
preferentially made of stainless steel, so that, among other considerations, the 
individual components can be autoclaved. In an alternative embodiment of the 
device according to the present invention, the arm exhibits either a complete or 
partial stocking, preferentially of rubber, so that debris cannot collect between the 
individual components of the device according to the present invention. 

The invention is described here with reference to a specific exemplary 
embodiment of the device according to the invention. It is, however, entirely 
possible for each of the eight members to have a shape different from that of a 
cup, e.g. have a conical shape. It is also conceivable to use more or less than 
eight members. The arm may be tensioned relative to the threaded socket and 
hence the leg by devices other than a threaded rod and a threaded socket, e.g., via 
a cam. 



CLAIMS 



1. Device for use in surgical procedures, particularly in cardiac bypass 
surgery, with a mounting device for securing the device to a support, and an arm 
which connects the mounting device to a leg, whereby the leg is so constructed 
that it lies against a portion of a body, in particular a heart, whereby the arm 
comprises at least three members that are movable relative to one another and 
held together by a traction device that passes through such members, which 
traction device is secured to the leg and so constructed that it tensions said 
members by means of a tensioning apparatus placed on the mounting device, 
characterized in that the tensioning apparatus exhibits a rotatable handle 
connected to the traction device via screw threads. 

2. Device according to Claim ], characterized in that the mounting 
device includes a sleeve between the handle and the outermost member of the 
arm, which sleeve exhibits a rod transverse to the sleeve's axis of symmetry. 

3. Device according to Claim 2, characterize d in that the mounting 
device exhibits an affixable rod that can be slid axially within a pipe, which pipe 
is secured to a stand in a rotatable joint. 

4. Device according to one of the above claims, characterized in that 
the traction device exhibits a threaded rod on the end closest to the tensioning 
apparatus, and the handle exhibits a threaded socket. 

5* Device according to one of the above claims, characterized in that a 
stocking is pulled over the arm, which stocking covers the members of the arm 
and a portion of the mounting device. 
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Vorrichtung zur Verwendung bei operativen Eingriffen, 
insbesondere bei Bypassoperationen 



Diese Erfindung betiif¥t ei.ne Vorrichtung zur Venvendung bei operativen 
5 Eingriffen, insbesondere bei Bypassoperationen am Herzen. 

Bei Bypassoperationen am Herzen sind chirurgische Eingriffe aufgrund der 
puJsierenden Bewegung des Herzens mil Schwierigkeilen verbunden. Bei den 
raeisten invasiven Eingriffen, die von weniger erfahrenen Aizten vorgeaonaraeQ 
)0 werden^ wird ein kllnstlichcr Heratillstand erzeugt and die Herzfunktionen von 
einer Herz-Lungen-Maschine abernommen. Bei einer geringeren Anzahl invasWer 
EijLgriffe, wenn die betroffenen Arzte Uber groBere Erfahrungen verftgen, wird 
.die Bypassoperation am schlagenden Herzen durchgefuhrt. 

15 Eine bekajonte Vorrichtung besteht aus einem Fuji in Form einer Gabel mil z^ve^ 
Zinken. Der FuB wird in der Nahe der Stelle am Herz.e.n plaziert, an der die 
Bypassoperation vorgenomimen werden soli. Die Position des Fufles wird so 
gew^t, dafi sich jeder ZLokcn der Gabel auf einer Seite des Operationsfeids 
befmdet, so daB der Bereich zwischen den Zinken ruhiggestelU wird. D:.ese 

20 bekan/ite Vorrichtung ist mit einer Befestigangsvorrichtung versehcn, die an einer 
Unterlage, z. B. eincm Operatioastisch befestigr wird and minels eines 
Stangensystems den FuB nach unten zum Herzen flihn und ihn dort in. Positio.a 
halt. 

25 Die bckannle Vorrichtung hat jedoch u. a. den Nachteil, dafi die Fiihrung des 
FuBes nach unten und das Festhalten des Fufles an anderen Stellen des Herzens als 
der direkt am oberstcn, nach oben gewendeten Teil des Herzens .Tiit 
Schwierigkeiten verbunden isi. Operationen kOnnen soinit ausschlieBlich am 
obersten. nach oben gewendetenTeil des Herzens vorgenommen werden. 
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Die US-PS 3.858-578 beschreibt eine wei.tere Vomchtung flir Operaiionen, die 
neben einer Befestigungsvorrichtung zur Befestigung der Vorrichtung an einer 
Unterlage eineQ Aim umfaCt, der die Befesugungsvorrichtung mit einem Fufl 
verbmdet, wobci der Fufl so beschaffcn ist, dafl er an einem Teil eines KOrpers 
anliegi und diesen rahig steIJt» vvobei der Arm mindestens drei gcgeneinander 
bewegliche Glieder urofaBt, die von einer durch die Glieder geflihiten 
Zugvorrichtung zusammengehaltcii werden, die am FuB befestigt und so 
beschaffen ist, dafi sie die Glieder mittels einer an der Befestigungsvorrichtung 
angebrachien SpanneinrichUmg verspannt, Diese Vorricbmng kann bei 
schwieriger zuganglichen Teilen des Korper als z. B. dem obersten, nach oben 
gewendeten Teil des Herzens zum Einsatz komraen, da die Verspannung der 
Glieder eine Fixierung derselben gcgeneinander zur Folge hat, v^oduich der Arm 
steif wild, Diese bekannte Vorrichtung hat eine SpaxmeinrichrLLng bestehend aus 
einem DnickzyJindcr, der iiber ein Ventil mit Druckluft beladen wird, wobei die 
Zugvorrichtung in Form eines Drahts angezogen und der Arm fixiert wird. Der 
Zy Under vnrd liber das Ventil ebenfalls entluflet, wobei sich der Draht entsparmt 
und der Arm wieder frei bewegjich wird und in eine aeue Stellung gefdhrt werde.a 
kann. Die Vorrichtung gemSLB dieser US-Schrift hat einen komplizierten Bau und 
verlangt eine Druckluftversorgang mit dazu passendem Ventil und passenden 
SchJauchen im Operationssaal. 

Aufgabc der vorliegenden Erfindung ist es, einen verstellbaren, flexiblen HaJteann 
fUr Herzoperationen zu schaffen, der einlach aufgebaut ist, keine 
Zusatzeinrichtungen und DruckJuftversorgung vcrlangt und dariiber hinaus einen 
giinstigen Anschaffungspreis hat. 

Die Aufgabe wird ertlndungsgemafl durch eine Vorrichtung der im Oberbegriff 
von Anspruch 1 beschriebenen Art gelost, wobei die Spanneinrichtung einen 
drehbaren Handgiift' hat, der iiber ein Schraubengewinde mit der Zugvorrichtung 
verbunden ist. 



So kaaa die Zugvorrichtung duich Eh-ehen des Handgriffes gespanni und damil 
der Arm in der gewUnschten Stellung fixie.rt werden und durch Drehen des 
Handgriffs in entgegengesetzte Richcung gelockert und der Arm wieder bewcglich 
gemacht werden. Es handelt sich hier mit anderen Worten um eine sehr viel 
einfachere KonsmJction als die des Stands der Technik, wobei die FunktionalitSt 
bewahrt bleibt. Gleichzeitig wud die Moglichkeit fur Bypa^soperatioaen 
geschaffen, bei denen ein Operationsfeld am oberen, nach oben gewendeien. Teil 
des Herzens nicht zwingend vorgeschrieben ist. Mit einem bekannten Fufl sind so 
mehrere verschiedene Operationen moglich. Es ist demgem^ nicht notwendig, 
eine Operation an einem schlagenden Herzen mit sich bcv/egendem 
Operationsfeld vorzunehmen oder eine Herz-Lungen-Maschine anzuschlieften, 
wenn Operationen an schwerer zuganglichen StelJen des Herzens vorgenommen 
werden mli^sen. 

Als Zugvorrichtung kommen neben dem genannten Stahldraht auch andere 
Vorrichtungen wie Ketten und Kunststoffseile in Fragc, 

Anspruch 2 lehit. daii die Befcstigungsvorrichtiing eine Muffe zwischen dem 
Handgrift' und einem auBersten Giied des Annes omfaJit, welche Mufife eine 
Stange quer zui ' Symmetricachse der Muffe aufweist. Die Stange kann zur 
Fixierung am Operationstisch verwendet werden, wodurch eine einfache 
Integration des Arms mit dessen Halteeinrichmngen erreicht wird. 

Um die EinstcUmtiglichkeiten des Arms weiter zu verbessem umfaflt die 
Befestigxingsvorrichtung vorzugsweise eine fixierbar monlierte Stange, die in 
einem Rohr axial vcrschiebbar ist, welches Rohr in einem drehbaren Gclent: an 
einem Stativ bcfestigt ist, siehe Anspruch 3. 

Anspruch 3 besctireibt eine bevoizugte und einfache Ausfuhrung der 
Spanneinrichtung, v/obei die Zugvorrichtung an dem der SpanneLnrichmng am 
aachsten gelegenen Ende mit emcni Gev/indezapfen und der Handgri.ff mit einer 
Gewindebuchse versehen ist. 



Wijd uber den Arm ein Strumpf gezogea, der die Glieder des Armes und einen 
Teil der Befestigungsvorrichtung bedeckt, konnen die schwerer zuganglichen 
Haken zwischen den Gliedem vor Veninreinigung geschUtzt und so die 
mechanische Reinigurg des Armes rwischen zwei Operationcn vcrrijagert werden. - 

Die Erfindung wird im folgenden genauer an Hand der Zeichnung erlautert. Dabei 
261 gt 

Fig. 1 eine Photographie eiaer Ausflihning ciner erftadungsgemaflca 
Vorrichning, 

Fig. 2 eine Skizze von Teilen einer Ausfiihrung emer erfmdungsgemaflen 
Vorrichtung, 

Fig. 3 eine Photographie einer ersten Stellung der erfindungsgemLOen 
Vorrichtung, 

Fig. 4 eine Photographie einer zweiten Stellung der erfindungsgem^en 
Vorrichtung, und 

Fig. 5 eine Photographie eiiner erfmdungsgem^en Vorrichtung wahrend ei^^ier 
Bypassopcration 

Fig. 1 zcigt eine Ausfubxung einer erfindungsgemailen Vorrichtung. Die 
Vorrichtung umfaBt eine Unterlage in Form eines ersten Stangenabschnitts L Der 
erste Stangenabschnia 1 ist mit einer ersten Muffe 2 verschen. Die Vorrichmng 
umfaBt des weiteren einen Ann 3. Der Ann besteht aus acbt Gliedem 4. An einem 
ersten Ende des Armes ist dieser rait einem ersten Anschlag 5 in Form einer 
Gewindebuchse versehen. Die Gewindebuchse 5 hai einen querliegenden Srift 6, 
der aJs Handgriff zur Bedienung der Gewindebuchse 5 dient. Am anderen Ende 
weist der Arm einen zweiten Anschlag 7 in Fonon eines Fufles auf. Der FuB 7 ist 
mit einer Gabel 8 niit rwei Zinken 9 versehen. Die beiden Zinken 9 umschlieBen 



einen Zwischenraum 10. Die Gabel 8 dient dazu, 30 auf einem Herzen (nicht 
dargestelU) plazierl m werden, daJi sich eine Operacionsfeld, 2. B. fUr eine 
Bypassoperaiion, im Zwischenraum 10 zwischen den beiden Zinken 9 befiixdet. 

5 Eijn Draht (slehe Fig. 2), vorzugsv/eise ein Slabldraht, verUufl vom FuB 7 durch 
OfEhungen (siehe Fig. 2) in jedem der acht Glieder 4 zu einem Gewindezapfen 1 1. 
Der Gewiadezapfen veriauft durch die erste Miiffe 2 und greift in die 
Gewjjidfibuchse 5 ein. Die Gewindebuchse 5 liegt somil Qber die erste Muffe 2 an 
einem ersten Glied 4' an, der FuJ3 7 an einem Jetzten Glied 4". 

10 

Wean der Gewindezapfen 11 durch die erste Muffe 2 verl^iuft und die 
Gewindebuchse 5 minels des querliegenden Stijftes 6 angezogen wird, wird die 
Gewindebuchse 5, die den ersten Anschlag darstelli, gegen den FuB 7 ver5pa.*2nt,- 
der den zweiten AnschJag darstellt. Eine Spannscheibe zwischen der 
15 Gewindebuchse 5 und der ersten Muffe 2 erleichtert das Anziehen der 
Gewindebuchse 5 am Gewindezapfen 1 1 . 

Die Flexibilitit des Aimes 3 ist abhangig von der Verspannung zwischen der 
Gewindebuchse 5 und dem Gewindezapfen 1 1. Ftir das.Plazieien der Gabel 8 am 

20 Fui3 7 am Herzen wird die Gewindebuchse 5 weniger stark angezogen, so daD der 
Arm 3 eine hdhere Flexibilital hat. Wenn die Gabel 8 am FuB 7 auf dem Herz 
anliegt, wird die Gewindebuchse 5 mehr angezogen, so dafl die Flexibilitat des 
Amies 3 geringer wird. Dabei werden der erste Anschlag und der zweite Anschlag 
Ln Form der Gewiudebuchse 5 bzw. des FuJies 7 sowie jedes der Glieder 4 mehr 

25 verspannt, urn die Gabel 8 am FuB 7 in der gewahlten Position am Herz zu halten. 

Fig. 2 ist eine Skizze von zwei der acht Glieder 4, dcra Draht 12, dem 
Gewindezapfen 1 1 am Ende des Drahts 12 sowie des ersten AnschJags 5 und des 
zweiten Anschlags 7. Die Skizze ist atis darstellerischen GrQnden nicht 
30 m£LBstabsgerecht, in dem konkreten AusfOhrungsbeispiel sitzen die Glieder 4, der 
erste Anschlag 5 und der zweite AnschJag 7 enger zu5ammen- Die Glieder 4 sind 
jeweils becherfdrmig mil einem konkaven Teil 13 und cLnem konvexen Tcil 14. 



Das konkave Teil 13 grcLft in. dai konvexe Teil 14 des benachbarten Glieds ein. 
Jedes Glied 4 weist eine 62nung 15 auf Der Draht 12 verlauft durch diese 
Oftnungen 1 5 vom Gewindezapfen 1 1 bis zam zweiteti Anschlag 7. 

Fig. 3 zeigt eine erste Stellung des FuiJes 8, der ein Teil der erfindungsgemifien 
Vorrichtung ist. Die Pholographie zeigt den FuJ3 8, den aus Gliedem bestehenden 
Arm 3 und den erste Stangenabschnia 1. Daruber hinaus ist erkennbar, dafl der 
erste Stangenabschnin 1 an elnei zweiten Muffe 20 angcbracht ist, die ein Teil des 
zweiten Stangenabschnitts 21 ist. Der erste Stangenabschnitt 1 ist parallel zu einer 
Langsacbse A des zweiten StangenabschDitts 21 verschiebbar. Der erste 
Stangenabschnitt 1 kann auBerdeni um die Langsacbse A des zweiten 
Stangenabschaitts 21 gcdxeht werden. Die zweite Muffe 20 ist mit einem 
SpanngrifiF 22 zum Flxieren des ersten Stangenabschnicts 1 gegenuber dem 
zweiten Stangenabschnitt 21 versehen. 

Der zweite Siangcnabscbnitt 21 weist ein Kugelgelenk 23 auf, da5 in eizier 
KugelschaJe 24 raontiert ist die wiederum Teil elnes driuen Stangenabschnitts 25 
ist. Der zweite Stangenabschnitt 21 ist seitlich in einer beliebigen Kreisbahn um 
da5 Zentnim des Kugelgeieiiks 23 verschiebbar. Der zweite Stangenabschnitts 21 
kann auflerdem in jeder beliebigen seitlich zur Kugelschale 24 verschobenen 
Position des zweiten Stangenabschnitts 21 um die LSngsachse A gedreht werden. 
Die Kugelschale ist mit einem Spanngriff 26 zum Fixieren des zweiten 
Stangenabschnitts 2] gegenuber dem dritten Stangenabschnitt 25 versehen. Der 
drine Stangenabschnitt 25 wird mit Hilfe des Spaangriffs 27 an einer Unterlage 
wne einem Operatioastisch 28 befestigt. 

Fig. 4 zeigt eine zweite Stellung des Fuiks 8. Die Ge\vindebuchse 5 ist mittels des 
querliegenden Stifts 6 weniger fest angezogen, so dafl die acht Glieder 4 des 
Annes 3 locker aneinanderliegen. Der Full 8 wird danach in eine zweite, von der 
ersten in fig. 3 gezeigten Position abweichende Stellung gefuhn. Danach wjjd die 
Gewindebuchse 5 angezogen und so die Beweglichkeit der achi Glieder 4 des 
Armes 3 gegeneinander verringert uhd der Fufi 8 in seiner zweiten Stellung 



gehaken. Die Vcrspaanung dcr acht Glicder wi.rd durch cin mehr oder weniger 
kraftiges Verspannen der Gewindebuchse 5 und des Fufies 8 gelockert bzw. 
erhOht. 



5 Fig. 5 zeigt die Anwi^ndung der erfindungsgemafkn Vorrichtuog bei einer 
Bypassoperation eines Her^ens 29. Die Gewindebuchse 5 (nicht daigeslellt) ist 
zunachst nur leicht angezogen, so daJi die acht Glieder 4 des Armes 3 locker 
aneinanderliegen. Dcr Fufl 8 wird daraufhin so auf dem Herzen plaziert, dali das 
Herzkranzgefaii 30 im Zwschenraum 10 zwischen den bciden Zinken 9 des Fufles 

10 8 zu liegen kommen. Die Gewindebuchse 5 wird dann angezogen, so daiJ die acht 
Glieder 4 des Amies 3 gegeneinander verspannt werden. Die Position des FuBes 8 
am Herzen 29 mit dem HcrzkranzgefM 30 im Zwischenraum 10 zwischen den 
beiden Zinken 9 des Fufles 8 ist so wihiend der Operation fixicrt. 

15 Die einzelnen Teile der erfindungsgemaflen Vo.rrichrung werden vorzugsweise aus 
Edelstahl hergestellt, a. a. so, dafl die einzelnen Teile autoklavierbar sind. In emer 
aJtemativen Austuhning der erfmdungsgem^n Vorrichtung ist der Ann 
volJst^dig Oder teilweise mit einem Strumpf, vorzugsweise aus Gummi, 
versehen, so dafi sich Verunreinigungen nicht zwischen den einzelnen Teilen der 

20 erfmdungsgemalkn Vorrichtung ansanameln konnen. 

D.ie Erfmdung ist tier unter Verweis auf ein bestimmtes Ausfuhrungsbeispiel fiir 
die erfindungsgemaBe Vonichtung beschriebea. Es isi jedoch durchaus m5g]i,ch, 
daB jedes der acht Glieder eine andere Form als die eines Bechers hat z. B. eine 
25 konische Form. Es ist auch denkbar, eine gr5(kre oder kleinere Anzahl Glieder als 
acht Glieder zu verwenden. Das Verspannen des Arms gegenuber der 
Gewindebuchse und damlt des FuBes kann durch andcre Vorrichtungen als einen 
Gewindezapfen und eine Gewindebuchse erfolgen, z. B. durch einen Exzenter. 



anspruche 



1. Vorrichtung zui Verv/endung bei operativep Eingriffen, insbcsondere bei 
Bypassoperationen am Herzcn. mil cincr Befcstigungsvorrichmng zur Befestigung 
der Vorrichtung an euier Unierlage und einem Arm, der die 
Befestigiingsvonichtung mit einem FuB verbindet, wobei der Fufi so beschaffen 
ist, daC er an. einem Tail eines Korpers, insbesoadere eines Herzens, anliegt, 
wobei der Arm mindcstcns drei gegeneinander bewegliche Giieder umfaBt, die 
von einer durch die Giieder geflihjten Zugvorrichcung ^usammengehalten werdea, 
die am Fufl befestigt und so beschaffen ist, dafi sie die Giieder mittels einer an der 
Befestigungsvorrichtung angebrachten Spanneinrichtung verspannt. dadurch 
gekennzeichnct, daO die Spaiineimichtung einen drehbaren Handgriff hat, 
der uber ein Schraubengewinde mit der Zugvorrichtung verbunden ist. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennreichnet daJJ die 
Befestigungsvorrichrong cine Muffe zwischen dem Handgriff imd eiriem 
auBeisten Glied des Aimes umfafll, welche MiilTe eine Stange quer zur 
Synametrieachse der Muffe aufweist. 

3 Vorrichtung nach Anspnich 2, dadurch gekennzeichnet, dafl 
Befestigungsvorrichtung eine fixierbar montierte Stange, die in einem Rohr axiaJ 
verschiebbar isl, welches Rohr in einem drehbaren Gelenk an einem Stativ 
befestigt ist, aufweist. 

4. Vorrichtung nach einem der obigen Ansprllche, dadurch 
gekennzeichnct, daC die Zugvorrichrung an dem der Sparmeinrichtung am 
nSchslen gclcgcncn Ende mit einem Gcwindezapfen und der Handgriff mit einer 
Gewindebuchse versehen ist. 

5, Vorrichtung nach einem der obigen An^prucbe, dadurch 
gekcnnzeichnet, daii Qber den Aim ein Strumpf gezogea ist, der die 
Giieder des Armes und einen Teil der Befestigungsvorrichtung bedeckt 



